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highly effective. In addition, the main disadvantage of plasmapheresis is the 

invasiveness of this method, which significantly limits its use.   

Recently, there has been information about new promising methods of treating SJS that 

are being developed as pathogenetic therapy. One of them is the use of PC111. This is 

a human monoclonal antibody that mainly acts to block the FasL system. Studies have 

been conducted using animal models. The results showed that mice that did not receive 

PC111 had conjunctival hyperemia and edema, while PC111-treated animals did not 

show the above symptoms. This suggests that the use of PC111 as a treatment for SJS 

is quite promising.   

Trials of other drugs, such as JAK kinase inhibitors and daratumumab, are also ongoing. 

However, there are not enough published data to unequivocally support their efficacy 

as a treatment for SJS.    

Conclusions. SJS is a rare and extremely dangerous disease that is difficult to treat. 

Thus, further research is needed to find an effective therapy for SJS.  
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Актуальність. Важливу патогенетичну роль у виникненні та перебігу серцево-

судинних захворювань, зокрема гострого інфаркту міокарда, відіграють 

тромбоутворення та імунне запалення. Інгібітор активатора плазміногену 1 типу 

(ІАП-1) є ключовим елементом у регуляції процесів тромбоутворення та 

тромболізису. Підвищений рівень ІАП-1 асоціюється із суттєвим ризиком 

тромботичних ускладнень і свідчить про розвиток хронічного запалення, 

особливо у пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу. ІАП-1 сприяє запаленню 

інтими через активацію про-запальних цитокінів, таких як фактор некрозу 

пухлин-α (TNF-α) та інтерлейкін-6 (IL-6), що стимулюють проліферацію клітин 
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судинної стінки і сприяють накопиченню запальних клітин. Визначення рівнів та 

динаміки ІАП-1 у пацієнтів із гострим інфарктом міокарда, залежно від наявності 

супутнього ЦД 2 типу або обраної тактики лікування, дозволяє глибше зрозуміти 

роль цього маркера в патогенезі захворювання. Це також сприяє оптимізації 

терапевтичних стратегій для зниження ризику тромбоутворення та запальних 

реакцій. 

Мета: Оцінити значення ІАП-1 як маркера тромбоутворення та імунного 

запалення; дослідити його динаміку в пацієнтів із гострим інфарктом міокарда 

без супутнього цукрового діабету 2 типу та з ним, залежно від тактики лікування. 

Матеріали та методи дослідження. У дослідженні взяли участь 130 пацієнтів із 

гострим інфарктом міокарда. До першої групи увійшли 73 пацієнти із супутнім 

цукровим діабетом 2 типу, а до другої – 57 пацієнтів без діагнозу цукрового 

діабету 2 типу. Для оцінки рівня ІАП-1 використовували тест-систему 

Technoclone PAI-1 ELISA Kit (Австрія). 

Результати. Під час дослідження було отримано такі результати: у пацієнтів із 

супутнім цукровим діабетом 2 типу, які проходили стентування, рівень ІАП-1 на 

1-й день складав 62,38±1,83 нг/мл, а на 10–14-й день знижувався до 61,75±1,81 

нг/мл. У хворих із цієї ж групи, які не отримували стентування, рівень ІАП-1 на 

1-й день становив 66,72±1,63 нг/мл і зменшувався до 60,78±0,90 нг/мл на 10–14-

й день. 

У пацієнтів із гострим інфарктом міокарда без супутнього цукрового діабету 2 

типу, які проходили стентування, рівень ІАП-1 на 1-й день становив 50,99±2,01 

нг/мл і знижувався до 45,55±1,88 нг/мл на 10–14-й день. У хворих без ЦД 2 типу, 

які не отримували стентування, рівень ІАП-1 на 1-й день складав 51,11±3,03 

нг/мл, а на 10–14-й день зменшувався до 42,63±1,94 нг/мл. 

Висновки. У пацієнтів із гострим інфарктом міокарда, супутній цукровий діабет 

2 типу асоціюється з вищими початковими рівнями ІАП-1, що свідчить про 

активацію про-запальних цитокінів та підвищений рівень тромбоутворення. У 

пацієнтів із ГІМ без супутнього цукрового діабету 2 типу рівень ІАП-1 значно 

нижчий як у перший день, так і на 10-14-й день дослідження, що свідчить про 
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менший ризик тромбоутворення в цій групі. ІАП-1 може відігравати значну роль 

у стимуляції хронічного запалення інтими через активацію факторів запалення, 

що сприяє активації тромбоутворення, прогресуванню атеросклерозу і, як 

наслідок, гострому інфаркту міокарда та ускладнює процеси репарації судинної 

стінки. Визначення рівня ІАП-1 у пацієнтів із ГІМ є важливим прогностичним 

дослідженням для оцінки ризику тромбоутворення та вибору оптимальної 

тактики лікування, особливо у пацієнтів із супутнім цукровим діабетом 2 типу. 
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Вікова макулярна дегенерація (ВМД) — це хронічне захворювання очей, яке 

характеризується ураженням центральної частини сітківки, макули, що 

призводить до погіршення зору. Існують дві основні форми ВМД: суха ВМД 

(атрофічна) і волога ВМД (ексудативна). Суха форма ВМД є одним з основних 

факторів втрати зору у людей похилого віку в усьому світі. Відсутність методів, 

які дозволили б повністю відновити зір, призводить до суттєвого зниження якості 

життя пацієнтів, особливо коли хвороба прогресує до географічної атрофії (ГА) 

— незворотної стадії захворювання. З огляду на зростання тривалості життя, 

актуальним є пошук ефективних підходів для сповільнення прогресу ВМД та 

запобігання ГА. 

Метою даного дослідження є проаналізувати сучасні методи лікування сухої 

форми ВМД для визначення їхньої ефективності та частоти використання. 

Матеріали й методи. Робота ґрунтується на аналізі сучасної медичної літератури. 

В основу тезисів покладено мета-аналізи методів лікування сухої ВМД, а також 

дослідження щодо блокаторів комплементної каскади як методу лікування ВМД. 


